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TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT
ASSESSMENT — HAMSTRING QUESTIONNAIRE (VISA-H)

RESUMO

INTRODUCAO: E importante medir objetivamente os sintomas e as limita¢des funcionais
relacionadas a tendinopatia proximal de isquiotibiais usando medidas de resultados que foram
validadas na lingua da populacdo-alvo. Adaptacdes transculturais também sdo Uteis para
melhorar a compreensdo das propriedades de medicdo de uma ferramenta de avaliacdo,
independentemente do idioma de destino.

OBJETIVOS: Realizar a tradugdo, adaptacdo transcultural e mensuragdes clinimétricas, com
intuito de validar a versdo brasileira do questiondrio VISA-H para individuos com
tendinopatia proximal dos isquiotibiais e assintomaticos.

METODOS: O questionario VISA-H foi traduzido para o portugués do Brasil, adaptado
culturalmente, validado e intitulado VISA-H-Br. Foi entdo aplicado em duas ocasies com
um intervalo de 5 a 8 dias entre elas. As seguintes propriedades clinimétricas foram
analisadas: consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, validade de constructo, efeitos
teto e chéo e reprodutibilidade (o = 0,05).

RESULTADOS: O VISA-H-Br apresentou alta consisténcia interna (Cronbach a = 0,95), alta
confiabilidade (1CC=0,88; 95%IC 0,74-0,94) e boa validade de constructo (rho = 0,68; p
<0,01, comparando com o LEFS). Nao foram detectados os efeitos teto e chdo para o VISA-
H-Br.

CONCLUSAO: O VISA-H-Br é uma ferramenta confiavel e reprodutivel e pode ser usado na
pratica clinica e pesquisa para avaliar a gravidade da dor e incapacidade de pacientes com
tendinopatia proximal de isquiotibiais.

PALAVRAS-CHAVE: questionario, tendinopatia, portugués, quadril.



INTRODUCAO

Existem poucos relatos de lesdo na regido proximal dos isquiotibiais (IsTs) na
populacdo em geral, porém € mais frequente em atletas, principalmente em esportes com
corrida.® Sua incidéncia é de 7,3% em um ano e a prevaléncia chega a 12,5% das lesdes
musculoesqueléticas em corredores.'® O tenddo do musculo biceps femoral é o mais afetado

nessa regio.’

Essa tendinopatia geralmente se manifesta com dor profunda na insercdao proximal do
tenddo com incapacidade e limitagdes para vida diaria e pratica esportiva.” Os sintomas
podem piorar com a contragcdo excéntrica de modo repetitivo, com a corrida, com a flexdo de
tronco ou ainda ao sentar-se.® Acredita-se que, alguns dos fatores contribuintes para o
desenvolvimento da tendinopatia nessa regido sejam a instabilidade lombopélvica, o uso

excessivo ou a fraqueza dos masculos isquiotibiais.*?

As medidas de desfecho e os sistemas de pontuacdo sdo importantes para a pesquisa,
para 0 desenvolvimento de novos tratamentos, para a avaliacdo de deficiéncias, limitacOes
funcionais e incapacidades.'®*° Por conta disso, com o objetivo de mensurar especificamente
a tendinopatia proximal dos isquiotibiais, 0 grupo Victorian Institute of Sport (Melbourne,
Austrélia), desenvolveu o Victorian Institute of Sport Assessment — Hamstring Questionnaire
(VISA-H).

Para utilizar um questionario em um novo pais, primeiramente deve-se realizar uma
traducdo e adaptacdo cultural de forma que a versdo da lingua alvo tenha um contetdo
equivalente ao original. Este processo é denominado Adaptacdo Transcultural, e é bem
estabelecido na literatura.! Entretanto, o fato de adaptar transculturalmente um questionario
ndo é suficiente para aplicd-lo em uma nova populacdo. Para isso, necessita-se avaliar a
qualidade metodoldgica do mesmo por meio de medidas clinimétricas tais como a validade
de conteudo, consisténcia interna, validade de critério, validade do constructo,

reprodutibilidade, efeito teto/chio e interpretabilidade.**?°

Apesar de ser uma lesdo que pode causar limitacdo, gastos com tratamento e
afastamento das atividades de vida diaria, esportivas e laborais, ainda ndo existe um
questionario validado e adaptado transculturalmente no Brasil para pacientes com
tendinopatia proximal dos isquiotibiais. Essa auséncia dificulta a padronizacdo clinica,
diagndstico e prognostico, além de reduzir o potencial metodoldgico dos estudos clinicos
realizados no pais.> Portanto, o objetivo do nosso estudo foi traduzir, adaptar e validar a



versao em portugués brasileiro do questionario VISA-H.

METODOS

Trata-se de um estudo de traducdo, adaptagdo transcultural e avaliacdo das medidas
clinimétricas do questionario VISA-H para a lingua portuguesa do Brasil, realizado pelo
Grupo de Pesquisa de Prevencdo, Avaliacéo e Intervencéo nas alteracfes dos tenddes, Tendon
Research Group (TRG). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (numero do Parecer: 2.004.303) e todos o0s participantes
assinaram um termo de consentimento por escrito.

Participantes

Pacientes fisicamente ativos com frequéncia de treino de, no minimo, duas vezes por
semana, com diagndstico de tendinopatia proximal de isquiotibiais que foram recrutados
atraves de clinicas de reabilitacdo e clubes esportivos no periodo de janeiro de 2017 a outubro
de 2018. Para o grupo controle foram considerados sujeitos assintomaticos para tendinopatia,
que ndo apresentaram queixa espontanea de dor na regido proximal do tenddo dos
isquiotibiais apos a realizacao dos testes, bem como auséncia de dor a palpacédo do tendéo.

Critérios de Elegibilidade
Foram incluidos individuos maiores de 18 anos com diagndstico clinico de

tendinopatia proximal dos isquiotibiais. Tendinopatia proximal dos isquiotibiais foi definida
pela presenca de dor na regido glutea inferior, sensibilidade a palpacdo na area da
tuberosidade isquiatica e pelo menos dois testes positivos dos trés a seguir: Puranen-Orava,
bent-knee stretch e bent-knee stretch modificado. Os testes foram realizados por
fisioterapeutas especialistas com experiéncia na execugdo dos testes diagndsticos.

Foram excluidos do estudo os individuos que auto-reportaram: ciatalgia, sindrome do
piriforme, avulsdo da tuberosidade isquiatica, bursite isquiatica ou glatea, ruptura do tendao
proximal dos muasculos isquiotibiais, gravidez, estar acometido por um processo inflamatorio
ou doengas neoplasicas e que tenha recebido qualquer tratamento nos Gltimos dois meses.
Ainda foram excluidos aqueles individuos sem os testes especificos positivos, mesmo que o

diagndstico seja confirmado por médico ou exame de imagem.*

Procedimentos
Foram considerados pacientes com tendinopatia proximal quem apresentou sintomas
de sensibilidade dolorosa a palpacdo. Alem disto, para confirmar o diagnostico foram

realizados 0s seguintes testes: Puranen-Orava, bent-knee stretch e bent-knee stretch



modificado. Esses testes possuem alta confiabilidade intra- e inter-examinador tanto em
atletas sintomaticos com tendinopatia quanto em atletas assintomaticos.*

Traducéo e adaptacao cultural

A traducdo e adaptacdo transcultural foi realizada seguindo as recomendagOes
propostas por Beaton et al. (2000)*, compostas por 6 etapas (traducéo, sintese, retro traducéo,
lista Delphi, pré-teste, versdo final). O questionario VISA-H-Br foi avaliado inicialmente
com uma Lista Delphi composta por fisioterapeutas especialistas no esporte e testado

preliminarmente em 25 adultos jovens com objetivo de analisar a compreenséo textual.

Coleta de dados e instrumentos utilizados
Todos os participantes foram avaliados inicialmente com uma ficha em que constou

idade, sexo, critérios de elegibilidade, diagnostico médico (se houvesse) e testes de triagem
descritos para definir individuos com ou sem tendinopatia (APENDICE ).

Em seguida, os participantes preencheram o questionario LEFS, que é adaptado para a
cultura brasileira e devidamente validado.'® Posteriormente, os participantes responderam o
questionario, em sua versao final adaptada transculturalmente, o VISA-H-Br (ANEXO I1).

O LEFS tem como objetivo avaliar o estado funcional de individuos com lesdes em
membros inferiores. Desta forma o questionario avalia de forma categérica 20 itens sobre
funcéo, através de atividades corriqueiras. A pontuacdo do questionario € de 0 a 80, onde 0
indica comprometimento funcional severo e 80 menor comprometimento funcional, e o
escore final é dado em valor percentual de 0 a 100%. Vale salientar que o questionario
também é autoaplicavel, leva em média 2 minutos para ser respondido e foi validado para o
Brasil 21617

O VISA-H (ANEXO 1) foi desenvolvido, como método de comparacdo entre
diferentes populacfes de pacientes, analisar o resultado do tratamento, tornar mais facil a
comparacdo entre estudos, indicar a gravidade da tendinopatia do individuo, fornecendo uma

direcdo para o tratamento, além de verificar os efeitos desse tratamento.*

O questionario foi construido abrangendo trés dominios, sdo eles: dor, funcdo e
atividade esportiva. Trata-se de um questionario autoaplicavel composto por oito itens,
abrangendo os dominios dor e fungdo (questbes 1 a 6) e atividades esportivas (7 e 8). As
questdes de 1 a 6 sdo respondidas em uma escala numérica de 0-10 e as questdes 7 e 8 sdo
similares a outros questionarios VISA que utilizam uma escala de classifica¢do categorica. O
valor final do questionério é calculado pela soma da pontuacdo de cada item, gerando um

valor entre 0 (pior resultado) e 100 (melhor resultado).*®



Andlise estatistica
As caracteristicas da amostra foram analisadas com medidas de tendéncia central e

dispersdo. Foi aplicado inicialmente o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da
distribuicdo dos dados e definicdo dos testes estatisticos paramétricos ou nao paramétricos.
Os testes foram realizados no software SPSS 17.0 para Windows (Chicago, IL, USA),
assumindo como valor de significancia 0,05.

As propriedades clinimétricas avaliadas foram validade de constructo, consisténcia
interna, reprodutibilidade e efeito teto/chdo. A validade de constructo entre o VISA-H-
Br e a versdo brasileira do questionario LEFS foi analisada utilizando a correlacdo de
Spearman (rho). O coeficiente de correlagdo maior que 0,90 foi considerado excelente; entre
0,71-0,9 bom; razoavel entre 0,51-0,70; fraco entre 0,31 e 0,50; e baixo, se menor ou igual a
0,30.1* A consisténcia interna de todos os itens do questionario VISA-H-Br foi avaliada com
o o de Cronbach que deveria estar entre 0,7 e 0,95.° A confiabilidade teste-reteste foi
avaliada em 63 participantes em duas ocasides com intervalo de cinco a oito dias, usando o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI). Valores menores que 0,69 indicaram fraca
confiabilidade; valores entre 0,70-0,79 foram considerados aceitaveis; de 0,80-0,89 indicaram
boa confiabilidade e de 0,90 a 1,0 excelente confiabilidade.® O efeito chdo e teto foi
considerado estar presente quando mais de 15% dos participantes receberam a maior ou
menor pontuacio possivel no questionario (0 ou 100).2°

RESULTADOS

A versdo final do questiondrio VISA-H traduzido e adaptado transculturalmente
continha oito questdes que cobriam os trés dominios de dor (questdes 1-3), funcdo (questdes
4-6) e atividade (questbes 7 e 8.) As perguntas de um a sete sdo pontuadas de zero a 10, e a
questdo 8 tem um maximo de 30.

As pontuacdes sdo somadas para dar um total de 100. Uma pessoa assintomatica
marcaria 100. Para a questdo 8, os participantes devem responder apenas a parte A, B ou C.
Se o participante tiver dor ao praticar esporte, ele ou ela automaticamente perde pelo menos
10 e possivelmente 20 pontos.

Um total de 63 participantes completaram o teste-reteste do questionario VISA-H-Br
em um intervalo de 5 a 8 dias, sendo 13 no grupo com tendinopatia proximal de isquiotibiais

(GT) e 50 individuos no grupo controle (GC). A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da



amostra. Os grupos foram homogéneos, exceto para o IMC.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra.

Medida Grupo Tendinopatia Grupo Controle
Idade (anos) 33,85 £ (10,63) 25,60 + (6,90)
Peso (kg) 66,62 + (13,10) 80,47 £ (84,62)
Altura (cm) 1,69 + (0,10) 1,67 + (0,09)
IMC (kg/cm?) 23,57 + (3,63) 28,29 + (27,61)
Sexo (%) Feminino 7 (53,8%) Feminino 27 (54%)

IMC: indice de massa corporal.

A Tabela 2 mostra um total de 14 individuos que relataram dor na regido proximal dos
isquiotibiais sendo 13 do GT (equivalente a 100,0% do grupo) e em um individuo do GC
(equivalente a 2,0% do grupo). Dezenove individuos apresentaram queixas de outros
sintomas em membros inferiores, sendo trés (15,8%) no GT e 16 (84,2%) no GC. Nenhum
participante do estudo realizou cirurgia no tenddo proximal dos isquiotibiais. Quatro
participantes do GT realizaram exame de imagem (ultrassom ou ressonancia) e cinco

individuos receberam diagndstico médico.

Todos os individuos do GT referiram dor durante a palpacdo do tenddo dos IsTs, em
contrapartida, nenhum participante do GC alegou dor durante o0 mesmo procedimento. O
Teste Puranen-Orava deu positivo em todos participantes do GT e em apenas um do GC. A
maioria dos participantes (81,8% n=9) que relataram sintomatologia no teste Bent Knee eram
do GT, enquanto dois (18,2%) eram do GC. Levando em consideracdo o teste Bent Knee
Modificado, dez participantes (90,9%) do GT apresentaram dor, 0 mesmo aconteceu em
apenas um individuo (9,1%) do GC (Tabela 2).



Tabela 2. Dados clinicos da amostra.

Medida Total da amostra Grupo Tendinopatia ~ Grupo Controle
Dor IsTs n=14 13 (92,8%) 1(7,1%)
Outros sintomas em MMI|I n=19 3 (15,8%) 16 (84,2%)
Cirurgia n=0 0 (0%) 0 (0%)
Exame de imagem n=4 4 (100%) 0 (0%)
Diagndstico Médico n=5 5 (100%) 0 (0%)
Dor a palpagéo dos IsTs + n=13 13 (100%) 0 (0,0%)
Puranen-Orava + n=14 13 (92,85) 1(7,1%)
Bent Knee + n=11 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Bent Knee Modificado + n=11 10 (90,9%) 1(9,1%)

IsTs: isquiotibiais. MMII: membros inferiores.

O resumo das propriedades clinimétricas estdo na tabela 3. Foram observadas alta

consisténcia interna e excelente confiabilidade teste-reteste. Foi observada uma correlacdo

moderada, positiva e significativa entre escore do VISA-H-Br e o LEFS (rho=0,685; p=0,01)

na validade de construto. As correlacbes foram diferentes quando comparados 0s grupos

isoladamente, pois 0 GT apresentou rho=0,59 e o GC igual a rho=0,62, ou seja, a validade de

constructo foi ligeiramente maior no GC do que no GT.

nem chdo.

Tabela 3. Resumo das propriedades clinimétricas.

Nao foram observados efeitos teto

Consisténcia Interna Reprodutibilidade Validade de Constructo
(o Cronbach) (ICC 95%IC) (rho)
0,95 0,88 (0,74 - 0,94) 0,68

Excelente confiabilidade

Alta consisténcia teste-reteste

Correlagdo moderada
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DISCUSSAO

Em geral, lesdes nos musculos isquiotibiais s&o comuns no esporte, principalmente na

corrida, no atletismo, no rugbi, no futebol, na ginastica e no esqui aquatico.*

Esse estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente para a populacéo
brasileira 0 questionario VISA-H, assim como testar as propriedades clinimétricas desta
versdo. A partir dos resultados encontrados, podemos confirmar que a versdo brasileira do
VISA-H apresenta equivaléncia com a versdo original em inglés e mostrou excelente

propriedades clinimétricas.

A consisténcia interna do VISA-H-Br foi elevada, atingindo um valor maior (o0 =
0.95) do que a versdo original (a = 0.84, IC 95% 0.77-0.89),° os valores obtidos estio dentro
do intervalo recomendado (0.70 a 0.95).1° Com isso, podemos observar um alto grau de
correlacdo entre os itens, demonstrando que os itens avaliados mensuram 0s constructos

subjacentes semelhantes.

Em relacdo a confiabilidade teste-reteste o valor obtido de ICC foi de 0.88 (IC 95% de
0.74 a 0.94), caracterizando uma boa confiabilidade.?’ O resultado encontrado foi inferior &
versdao em inglés, que alcangou o valor de 0.92 (IC 95% 0.80-0.97), no grupo com
tendinopatia proximal de isquiotibiais ndo cirdrgico, 0.90 (IC 95% 0.63-0.97), no grupo
cirtrgico, e 0.95 (IC 95% 0.90-0.97) no grupo controle.®

Ao avaliar a validade de constructo entre o VISA-H-Br e a verséo brasileira do
questionario LEFS,*® houve uma correlacio significativa entre os questionarios (rho =0,68).
Entretanto, sabe-se que 0s questionarios ndo avaliam o mesmo constructo, enquanto o VISA-
H foi desenvolvido especificamente para avaliar sintomas relacionados com a tendinopatia
proximal de isquiotibiais, 0 LEFS é uma escala que avalia a capacidade funcional em
individuos com condi¢des em membro inferior. Os valores esperados devem ser maiores que
0,70, quando estdo avaliando o mesmo constructo,?° sendo aceitavel o valor alcancado para

esta versao.

Assim como na versdo em inglés: grupo saudavel (VISA-H 99.3 + 1.2), grupo
cirargico (VISA-H 45.8 + 12.2) grupo ndo cirrgico (VISA-H 56.7 + 11.6)°, a média de
pontos do VISA-H-Br no GC (84,82 + 11,481) foi significativamente maior, em comparacao
ao GT (46,38 + 13,908), certificando que o VISA-H-Br consegue distinguir individuos com

ou sem a tendinopatia. Ndo houve efeito teto-chdo no questionario VISA-H-Br, semelhante
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ao observado na versdo original. Com isso, mostrou-se um questionario adequado para

individuos com diversos graus de severidade.

A amostra deste estudo contou com 13 participantes com diagnostico de tendinopatia
proximal dos isquiotibiais, niumero inferior ao obtido na versdo original (n= 30).* Porém ¢é
importante ressaltar que, em corredores, principalmente de média e longa distancia, principal
populacdo acometida por essa tendinopatia, e a incidéncia é de 7,3% em um ano em
corredores.'® Logo, ndo se configurando como uma les&o tdo recorrente, o que pode justificar
a amostra reduzida. Isso € uma das limitacGes do nosso estudo, juntamente com a auséncia de
um padrdo-ouro como metodo de comparagdo, o que dificultou a anélise do instrumento.
Nosso estudo ndo utilizou ressonancia magnética como critério diagndstico para a aplicacdo
dos questionarios em individuos com tendinopatia. Para ser incluido no estudo, foram

realizados quatro testes provocativos de dor.

CONCLUSAO

O questionario VISA-H-Br é reprodutivel e valido, e pode ser usado tanto na pratica
clinica quanto na pesquisa para avaliar a gravidade da dor e incapacidade em pessoas com

tendinopatia proximal de isquiotibiais.
PONTOS CHAVE

RESULTADOQOS: Este estudo demonstrou que o VISA-H-Br tem alta confiabilidade,

reprodutibilidade e apropriada validade de constructo. Além disso, a traducdo, adaptacdo

transcultural e validacdo demonstraram equivaléncia com a versdo em inglés, sugerindo que

suas propriedades de medicdo sdo muito boas em diferentes idiomas e culturas.

IMPLICACOES: O VISA-H-Br pode ser usado por clinicos e pesquisadores que necessitem

avaliar a gravidade da dor e incapacidade em falantes do portugués brasileiro com
tendinopatia proximal de isquiotibiais. Os resultados destas avaliagbes podem ser
comparados aos resultados das avaliagdes realizadas em outras linguas em que o VISA-H

esta disponivel.

CUIDADO: O VISA-H-Br é um questionario projetado para avaliar pessoas fisicamente

ativas; portanto, sua aplicagdo em outras populagdes deve ser interpretada com cautela.
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Nome:

Idade: Género:[ |M[ ]F
Peso: Altura:

Profisséo: Modalidade Praticada:
Telefones:

Endereco:

Dor no tend&o proximal dos isquiotibiais: D [_]E [ _]Sem dor [ _]Regido:

Outros sintomas:

Anamnese

Quanto tempo:

Cirurgias:

Ex.

imagem:

Diagnostico médico:

Contato:

Palpacao:

Exame Fisico

EVA [ ]

Puranen-Orava:

EVA [ ]
Bent-Knee:

EVA [ ]
Bent

Knee

EVA [ ]

Modificado:
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Anexo | — VISA-H original

VISA-H Score

VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSEMENT SCALE FOR PROXIMAL HAMSTRING TENDINOPATHY

VISA-H
Date  / / Initial Assessment D Discharge Assessment D
Name Surname Age  Weight  Height
Sport Team Physician

1. For how many minutes can you sit/can your drive a car pain free?

Points D

omins [ | [ [ [ [ [ ][] ] 1oomns
01 23456 780910

2. How much pain do you have during or immediately after stretching your posterior
thigh/hamstring (keeping knee straight)?

Points D
Strong severe | | | | | | | | | | | | No pain
pain 01 2 34 5 6 7 8 910

3. How much pain do you have during or immediately after normal running?

Points D
Strongsevere' | | I | | | | | | I | No pain

pain 012 34 5 6 78 910

4. How much pain do you have during or immediately after sprinting?

Points D
5. How much pain do you have during or immediately after a full weight-bearing lunge?

Points D
Unable | | | | I | I I | I | | No problem
01 2 34 5 6 78 910

Strongseverel | | | | | | | | I | | No pain
pain 01 2 345 6 7 8 910

6. How much pain do you have during or immediately after lifting an object from the floor
(keeping knee straight)?

Points D
Strongseverel | | | | | | | | I | | No pain

pain/ 01 2 345 6 78 910

unable
7. Are you currently undertaking sport or other physical activity? Points D
0 0 Notatall
4 [ Modified training + modified competition
7 [  Full training + competition but not at the same level as when symptoms began
10 O Competing at the same or higher level when symptoms began

Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila
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VISA-H Score

8. Please complete EITHER A, B or C in this question.

If you have no pain while undertaking sport please complete Q8a only

If you have pain while undertaking sport but it does not stop you from completing the activity,
please complete Q8b only.

If you have pain that stops you from completing sporting activities, please complete Q8 ¢ only

8a. If you have no pain while undertaking sport, for how long can you train/practise?

0-20 mins 2140 mins 41-60 mins 61-90 mins >90 mins Points D
O O O | ]
0 7 14 21 30

or

8b. If you have some pain while undertaking sport, but it does not stop you from completing your
training/practice, for how long can you train/practise?

0-15 mins 16-30 mins 3145 mins 46-60 mins >60 mins Points D
O O O | [l
0 4 10 14 20
or

8c. If you have pain that stops you from completing your training/practice, for how long can you
train/practise?

NIL 1-10 mins 11-20 mins 21-30 mins >30 mins  Points D
] ] O] [ 0
0 2 5 7 10

TOTAL SCORE /100 %

Angelo Cacchio, MD, PHD
University of L'Aquila



Anexo Il - VISA-H Br

sty [UNIVERSIDADE FEDERAL Do CEARA
7| '_. FACULDADE DE MEDICINA
ENS/:" Departamento de Fisioterapia
- YISA-HBr ( )

ESCATA DO FICTORIAN INSTITUTE OF SPORT 4SSESSMENT PARA TENDINOPATIA PROXTMAL DE

ISQUIOTIBIATS |
VISA-HE ‘ll L 1
Este gquestionirio avalia a severidade do individuo gque tenha dor na parte /
de tris da coxa, proximo ao ghiteo (tendinopatia de isquiotibiais) nas F
iltimas semanas. -"e(t_
£
), 3 ot
Data_ / f_  Avaliacdo Inicial | Avaliacio de Alta |
Nome Sobrenome Idade ___ Peso ____ Altura____
Esporte Equipe Meédico

1. Por quantos minutos vocé consegue sentar/dirigir seu carro sem dor?
Omin 10 20 30 40 30 60 70 E0 90 100min

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I:'
Pontos

2. Quanto de dor vocé sente durante ou imediatamente apos alongar a parte de tras
da coxa/isquiotibiais (mantendo o joelho esticado)?
Pontos I:l

porforte | | | | [ [ [ [ [ ][]
severa o1 23 4 5 6 7 8 2 10 Sem dor

3. Quanto de dor vocé sente durante ou imediatamente apés uma corrida normal?
poroe | | | | [ [ [[[[]]

Pontos D
3eVera 01 2 3 4 567 8 9 10 Sem dor

4. Quanto de dor vocé sente durante ou imediatamente apos uma arrancada/saida
brusca (corrida rapida)?
Pontos D
portorte | | | | | [ [ [[[]]
IBVETA 12 3 45 67 89 10 Sem dor

5. Quanto de dor voceé sente durante ou imediatamente apos um agachamento com a
perna dolorida a frente sustentando o peso corporal?

Dior forte | | | Pontos D

7 § g 1o Sem doriConsizo
sam problema

severa/TNio | | | | | | | |
consigo 01 2 3 4 35 @

6. Quanto de dor vocé sente durante on imediatamente apos levantar um objeto do
chio mantendo o joelho esticado?
Pontos D
Dorforte || | | | | |

severa’ nio b1 2 3435 6 7T 8 910 Sem dor'Consige sem problema
consigo

(-

17
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7. Voce atualmente pratica algum esporte ou outra atividade fisica?
0 Nio

+ Treinando com adaptacdes e/ou competindo com restrigdes
T Treinando sem adaptacdes e'ou competindo, mas nio no mesmo nivel anterior ao inicio dos sintomas
10 Competindo no mesmo nivel ou melhor de quando os sintomas comegaram

Pontos

8. Por favor, responda APENAS a questao 8a, 8b ou 8¢, conforme abaixo:

e Se vocé nao tem dor ao praticar esporte. por favor, responda apenas a questao 8a.

e Se vocé tem dor ao praticar esporte, mas isso nao te impede de concluir a
atividade. por favor. responda apenas a questao 8h.

e Se voce tem dor que te impede de concluir as atividades esportivas. por favor.
responda apenas a questao 8c.

8a. Se voce nio tem dor ao praticar esporte, por quanto tempo voce consegue
treinar/ praticar?

0-20 mmin 21-40 min 41-60 min 61-90 min =00 min Pontos

0 7 14 21 30

8b. Se voce tem dor ao praticar esporte, mas isso nio te impede de concluir seun
treino/pratica, por quanto tempo voce consegue treinar/praticar?

0-15 nun 16-30 min 31-45 mun 46-60 muin =60 min Pontos j

0 4 10 14 20
on

8c. Se voce tem dor que te impede de concluir seu treino/pratica, por quanto tempo
voce consegue treinar/praticar?
Nio consigo treinar 1-10 min 11-20 min 21-30 min =30 min Pontos ]

0 2 5 7 10

PONTUACAO TOTAL /100 %




